
Tekst ustawy przekazany do Senatu zgodnie z art. 52 regulaminu Sejmu

USTAWA

z dnia 8 lipca 2005 r.

o zmianie ustawy o zawodach pielęgniarki i położnej oraz ustawy
o zawodach lekarza i lekarza dentysty

Art. 1.

W ustawie z dnia 5 lipca 1996 r. o zawodach pielęgniarki i położnej (Dz. U. z 2001 r.
Nr 57, poz. 602, z późn. zm.1)) wprowadza się następujące zmiany:

1) art. 10d otrzymuje brzmienie:

„Art. 10d. 1.Organizatorami kształcenia podyplomowego pielęgniarek i położ-
nych, zwanymi dalej „organizatorami kształcenia”, mogą być:

1) jednostki organizacyjne uprawnione na podstawie odrębnych
przepisów do prowadzenia kształcenia podyplomowego,
w szczególności: medyczne szkoły wyższe, szkoły prowadzące
działalność dydaktyczną i badawczą w dziedzinie nauk medycz-
nych, medyczne jednostki badawczo-rozwojowe,

2) inne podmioty po uzyskaniu wpisu do właściwego rejestru pod-
miotów prowadzących kształcenie podyplomowe, zwanego da-
lej „rejestrem”.

2. Warunkami prowadzenia kształcenia podyplomowego są:

1) posiadanie programu kształcenia zgodnego z ramowym progra-
mem, a w przypadku kursów dokształcających – zgodnego
z aktualnym stanem wiedzy w zakresie, którego dotyczy kurs,

2) zapewnienie kadry dydaktycznej o kwalifikacjach odpowiednich
dla danego rodzaju kształcenia,

3) zapewnienie odpowiedniej do realizacji programu kształcenia
bazy dydaktycznej, w tym dla szkolenia praktycznego,

4) posiadanie wewnętrznego systemu oceny jakości kształcenia,
uwzględniającego narzędzia oceny jakości kształcenia oraz me-
tody tej oceny.”;

2) w art. 10e:

a) ust. 1 otrzymuje brzmienie:

                                                
1) Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostały ogłoszone w Dz. U. z 2001 r. Nr 89, poz. 969, z

2003 r. Nr 109, poz. 1029 oraz z 2004 r. Nr 19, poz. 177, Nr 92, poz. 885 i Nr 173, poz. 1808.
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„1. Kształcenie podyplomowe jest prowadzone na podstawie programów
kształcenia sporządzanych dla danego jego rodzaju i trybu przez organi-
zatora kształcenia.”,

b) w ust. 2 pkt 1 otrzymuje brzmienie:

„1) założenia organizacyjno-programowe określające: rodzaj, cel i tryb kształ-
cenia, czas jego trwania, sposób organizacji, sposób sprawdzania efektów
kształcenia, wykaz umiejętności zawodowych będących przedmiotem
kształcenia,”;

3) w art. 10f dodaje się ust. 4 i 5 w brzmieniu:

 „4. Program kształcenia zatwierdza się na okres od 3 lat do 6 lat.

5. Każda zmiana ramowego programu kształcenia obejmująca zakres meryto-
ryczny powoduje obowiązek ponownego zatwierdzenia programu kształcenia
w trybie określonym w ust. 2-4.”;

4) art. 10g otrzymuje brzmienie:

„Art. 10g. Kształcenie podyplomowe prowadzone przez przedsiębiorcę jest
działalnością regulowaną w rozumieniu przepisów ustawy z dnia 2
lipca 2004 r. o swobodzie działalności gospodarczej (Dz. U. Nr 173,
poz. 1807 i Nr 281, poz. 2777).”;

5) w art. 10h:

a) w ust. 1:

– wprowadzenie do wyliczenia otrzymuje brzmienie:

„Podmiot inny niż wymieniony w art. 10d ust. 1 pkt 1 zamierzający
wykonywać działalność w zakresie kształcenia podyplomowego skła-
da wniosek o wpis do rejestru, zawierający następujące dane:”,

– pkt 1 i 2 otrzymują brzmienie:

„1) oznaczenie wnioskodawcy, adres jego miejsca zamieszkania lub
siedziby oraz numer identyfikacji podatkowej (NIP), o ile wniosko-
dawca taki numer posiada,

2) formę organizacyjno-prawną wnioskodawcy,”,

– pkt 5 i 6 otrzymują brzmienie:

„5) datę, numer decyzji zatwierdzającej program kształcenia oraz okres,
na jaki program ten został zatwierdzony,

6) miejsce prowadzenia kształcenia, w odniesieniu do zajęć teoretycz-
nych i praktycznych,”,

b) w ust. 2:

– wprowadzenie do wyliczenia otrzymuje brzmienie:

„Wraz z wnioskiem, o którym mowa w ust. 1, wnioskodawca składa
oświadczenie następującej treści:”,

– pkt 2 otrzymuje brzmienie:

„2) znane mi są i spełniam warunki wykonywania działalności w zakre-
sie kształcenia podyplomowego, określone w ustawie z dnia 5 lipca
1996 r. o zawodach pielęgniarki i położnej.”,
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c) w ust. 3:

– pkt 1 otrzymuje brzmienie:

„1) oznaczenie wnioskodawcy, adres jego miejsca zamieszkania lub
siedziby,”,

– pkt 3 otrzymuje brzmienie:

„3) podpis osoby uprawnionej do reprezentowania wnioskodawcy ze
wskazaniem imienia i nazwiska oraz pełnionej funkcji.”,

d) po ust. 3 dodaje się ust. 3a i 3b w brzmieniu:

„3a. Organ prowadzący rejestr jest obowiązany dokonać wpisu do rejestru
wnioskodawcy, w tym będącego przedsiębiorcą, oraz wydać zaświad-
czenie o tym wpisie w terminie 30 dni od dnia wpływu wniosku o wpis do
rejestru wraz z oświadczeniem.

3b. Jeżeli właściwy organ nie dokona wpisu w terminie, o którym mowa w
ust. 3a, a od dnia wpływu tego wniosku do tego organu upłynęło 40 dni,
wnioskodawca może rozpocząć działalność po uprzednim zawiadomieniu
o tym na piśmie organu, który nie dokonał wpisu. Nie dotyczy to przypad-
ku, gdy organ wezwał tego wnioskodawcę do uzupełnienia wniosku o
wpis nie później niż przed upływem 7 dni od dnia jego otrzymania.
W takiej sytuacji termin, o którym mowa w zdaniu pierwszym, biegnie
odpowiednio od dnia wpływu uzupełnienia wniosku o wpis.”,

e) dodaje się ust. 7-10 w brzmieniu:

„7. Organ prowadzący rejestr odmawia wpisu wnioskodawcy do rejestru, w
przypadku gdy:

1) wydano prawomocne orzeczenie zakazujące wnioskodawcy wyko-
nywania działalności objętej wpisem,

2) organizatora kształcenia, o którym mowa w art. 10d ust. 1 pkt 2, wy-
kreślono z rejestru na podstawie ust. 8 pkt 2, 5 lub 6 w okresie 3 lat
poprzedzających złożenie wniosku.

8. Wpis organizatora kształcenia, o którym mowa w art. 10d ust. 1 pkt 2, do
rejestru podlega wykreśleniu w przypadku:

1) upływu terminu, na jaki program został zatwierdzony, i nieuzyskania
ponownego zatwierdzenia,

2) złożenia oświadczenia, o którym mowa w art. 10h ust. 2, niezgodne-
go ze stanem faktycznym,

3) wydania prawomocnego orzeczenia zakazującego organizatorowi
kształcenia, o którym mowa w art. 10d ust. 1 pkt 2, wykonywania
działalności objętej wpisem do rejestru,

4) likwidacji lub ogłoszenia upadłości organizatora kształcenia, o któ-
rym mowa w art. 10d ust. 1 pkt 2,

5) rażącego naruszenia warunków wymaganych do wykonywania dzia-
łalności objętej wpisem,

6) niezastosowania się do zaleceń pokontrolnych, o których mowa w
art. 10v ust. 12 pkt 1 albo art. 10y ust. 12 pkt 2,
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7) złożenia przez organizatora kształcenia, o którym mowa w art. 10d
ust. 1 pkt 2, wniosku o wykreślenie z rejestru.

9. W przypadkach, o których mowa w ust. 8 pkt 2, 5 i 6, wykreślenie z reje-
stru następuje po uprzednim podjęciu uchwały o zakazie wykonywania
działalności objętej wpisem do rejestru przez organ prowadzący rejestr.

10. Organizator kształcenia, o którym mowa w art. 10d ust. 1 pkt 2, którego
wykreślono z rejestru, na podstawie ust. 8 pkt 2, 5 lub 6, może uzyskać
ponowny wpis do tego rejestru nie wcześniej niż po upływie 3 lat od dnia
podjęcia uchwały o wykreśleniu.”;

6) w art. 10i:

a) ust. 4 i 5 otrzymują brzmienie:

„4. Organizator kształcenia, o którym mowa w art. 10d ust. 1 pkt 2, jest obo-
wiązany zgłaszać organowi prowadzącemu rejestr zmiany danych, o któ-
rych mowa w art. 10h ust. 1, w terminie 14 dni od dnia powstania tych
zmian.

5. Dane, o których mowa w ust. 3 i 4, organ prowadzący rejestr przekazuje
do Centrum w terminie 14 dni od dnia dokonania wpisu do rejestru.”,

b) dodaje się ust. 6 w brzmieniu:

„6. Organ prowadzący rejestr informuje Centrum o wykreśleniu z rejestru or-
ganizatora kształcenia, o którym mowa w art. 10d ust. 1 pkt 2, podając
datę wykreślenia oraz przesyła prawomocną uchwałę w tej sprawie w ter-
minie 14 dni od dnia dokonania wykreślenia.”;

7) w art. 10o ust. 2 otrzymuje brzmienie:

„2. Organizator kształcenia, o którym mowa w art. 10d ust. 1 pkt 2, informuje or-
gan, o którym mowa w art. 10i ust. 1, o planowanych terminach rozpoczęcia
i zakończenia specjalizacji oraz kursów kwalifikacyjnych i kursów specjali-
stycznych dwa razy w ciągu roku – do dnia 30 czerwca i do dnia 31 grudnia, na
kolejnych sześć miesięcy.”;

8) w art.10v:

a) ust. 12 otrzymuje brzmienie:

„12. Na podstawie ustaleń zawartych w protokole minister właściwy do spraw
zdrowia:

1) wydaje organizatorowi kształcenia zalecenia pokontrolne mające na
celu usunięcie stwierdzonych nieprawidłowości, określając termin ich
wykonania albo

2) jeżeli stwierdził, że organizator kształcenia, o którym mowa w art.
10d ust. 1 pkt 2, rażąco narusza warunki wykonywania działalności
objętej wpisem, występuje do organu prowadzącego rejestr z wnio-
skiem o wykreślenie tego organizatora kształcenia z rejestru.”,

b) dodaje się ust. 13 w brzmieniu:

„13. W przypadku stwierdzenia niewykonania zaleceń pokontrolnych, o któ-
rych mowa w ust. 12 pkt 1, minister właściwy do spraw zdrowia występuje
do organu prowadzącego rejestr z wnioskiem, o którym mowa w ust. 12
pkt 2.”;
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9) art. 10y otrzymuje brzmienie:

„Art. 10y. 1.Organ prowadzący rejestr jest uprawniony do kontroli organizatorów
kształcenia, o których mowa w art. 10d ust. 1 pkt 2.

2. Kontroli podlega:

1) zapewnienie odpowiedniej do realizacji programu kształcenia
bazy dydaktycznej, w tym dla szkolenia praktycznego,

2) zgodność danych objętych wpisem do rejestru.

3. Kontrola, o której mowa w ust. 1, jest wykonywana przez przedsta-
wicieli okręgowej rady pielęgniarek i położnych właściwej dla miej-
sca prowadzenia kształcenia, a w przypadku jednostek organizacyj-
nych samorządu pielęgniarek i położnych oraz utworzonych przez
nie spółek handlowych, w których posiadają one udziały lub akcje,
lub innych utworzonych przez nie podmiotów przez przedstawicieli
Naczelnej Rady Pielęgniarek i Położnych.

4. Osoby, o których mowa w ust. 3, wykonując czynności kontrolne, za
okazaniem upoważnienia, mają prawo:

1) wstępu do pomieszczeń dydaktycznych,

2) wglądu do prowadzonej przez organizatora kształcenia doku-
mentacji przebiegu kształcenia,

3) żądania od organizatora kształcenia ustnych i pisemnych wyja-
śnień,

4) badania opinii uczestników kształcenia i kadry dydaktycznej.

5. Z przeprowadzonych czynności kontrolnych sporządza się protokół,
który powinien zawierać:

1) nazwę i adres siedziby organizatora kształcenia, o którym mowa
w art. 10d ust. 1 pkt 2,

2) miejsce odbywania kształcenia,

3) datę rozpoczęcia i zakończenia czynności kontrolnych,

4) imiona i nazwiska osób wykonujących te czynności,

5) opis stanu faktycznego,

6) stwierdzone nieprawidłowości,

7) wnioski osób wykonujących czynności kontrolne,

8) datę i miejsce sporządzenia protokołu,

9) informację o braku zastrzeżeń albo informację o odmowie pod-
pisania protokołu przez organizatora kształcenia, o którym mo-
wa w art. 10d ust. 1 pkt 2, oraz o przyczynie tej odmowy.

6. Protokół podpisują osoby wykonujące czynności kontrolne oraz or-
ganizator kształcenia, o którym mowa w art. 10d ust. 1 pkt 2.

7. Jeżeli po sporządzeniu protokołu, a przed jego podpisaniem, organi-
zator kształcenia, o którym mowa w art. 10d ust. 1 pkt 2, zgłosi
umotywowane zastrzeżenia, co do faktów stwierdzonych w trakcie
kontroli i opisanych w protokole, osoby wykonujące czynności kon-
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trolne są obowiązane zbadać dodatkowo te fakty i uzupełnić proto-
kół.

8. Odmowa podpisania protokołu przez organizatora kształcenia, o któ-
rym mowa w art. 10d ust. 1 pkt 2, nie stanowi przeszkody do podpi-
sania protokołu przez osoby wykonujące czynności kontrolne.

9. Jeden egzemplarz protokołu przekazuje się organizatorowi kształce-
nia, o którym mowa w art. 10d ust. 1 pkt 2.

10. Osoby wykonujące czynności kontrolne są obowiązane do zachowa-
nia w tajemnicy informacji na temat organizacji i prowadzenia
kształcenia podyplomowego oraz wyników prowadzonego postępo-
wania.

11. Organizator kształcenia, o którym mowa w art. 10d ust. 1 pkt 2, w
terminie 7 dni od dnia otrzymania protokołu, ma prawo do wnie-
sienia zastrzeżeń, co do sposobu przeprowadzenia czynności kon-
trolnych oraz ustaleń zawartych w protokole.

12. Na podstawie ustaleń zawartych w protokole organ prowadzący re-
jestr:

1) wykreśla organizatora kształcenia, o którym mowa w art. 10d
ust. 1 pkt 2, z rejestru – w przypadku stwierdzenia okoliczności,
o których mowa w art. 10h ust. 8 pkt 2, 5 lub 6,

2) w innych przypadkach niż określone w pkt 1 wydaje organizato-
rowi kształcenia, o którym mowa w art. 10d ust. 1 pkt 2, zalece-
nia pokontrolne, mające na celu usunięcie stwierdzonych nie-
prawidłowości, i określa termin ich wykonania.”;

10) w art. 11a dotychczasową treść oznacza się jako ust. 1 i dodaje się ust. 2 i 3 w
brzmieniu:

„2. Zaświadczenia, o których mowa w ust. 1 pkt 4 i 5, mogą być przedkładane w
okresie trzech miesięcy od dnia ich wystawienia.

3. Za wystarczające w stosunku do obywatela państwa członkowskiego Unii Eu-
ropejskiej, w zakresie spełnienia wymagań, o których mowa w ust. 1 pkt 4,
uznaje się dokumenty odnoszące się do stanu zdrowia wymagane do wykony-
wania zawodu pielęgniarki w państwie członkowskim Unii Europejskiej, któ-
rego obywatelem jest pielęgniarka, lub w państwie członkowskim Unii Euro-
pejskiej, z którego pielęgniarka przybywa; w przypadku gdy dokumenty tego
rodzaju nie są wymagane, za wystarczające uważa się dokumenty wydane w
tym państwie odnoszące się do stanu zdrowia.”;

11) w art. 11b dotychczasową treść oznacza się jako ust. 1 i dodaje się ust. 2 i 3 w
brzmieniu:

„2. Zaświadczenia, o których mowa w ust. 1 pkt 4 i 5, mogą być przedkładane w
okresie trzech miesięcy od dnia ich wystawienia.

3. Za wystarczające w stosunku do obywatela państwa członkowskiego Unii Eu-
ropejskiej, w zakresie spełnienia wymagań, o których mowa w ust. 1 pkt 4,
uznaje się dokumenty odnoszące się do stanu zdrowia wymagane do wykony-
wania zawodu położnej w państwie członkowskim Unii Europejskiej, którego
obywatelem jest położna, lub w państwie członkowskim Unii Europejskiej, z
którego położna przybywa; w przypadku gdy dokumenty tego rodzaju nie są



7

wymagane, za wystarczające uważa się dokumenty wydane w tym państwie
odnoszące się do stanu zdrowia.”;

12) w art. 11d ust. 3 otrzymuje brzmienie:

„3. Dokumenty, o których mowa w ust. 1, mogą być przedkładane w okresie 12
miesięcy od dnia ich wystawienia.”;

13) w art. 11e ust. 4 otrzymuje brzmienie:

„4. Dokumenty przekazane w ramach weryfikacji mogą być przedkładane w okre-
sie trzech miesięcy od dnia ich wystawienia.”;

14) w art. 25:

a) ust. 2-5 otrzymują brzmienie:

„2. Pielęgniarka, położna wykonująca indywidualną praktykę jest obowiązana
spełniać następujące warunki:

1) posiadać prawo wykonywania zawodu,

2) nie może być:

a) zawieszona w prawie wykonywania zawodu ani ograniczona w
wykonywaniu określonych czynności zawodowych na podsta-
wie przepisów ustawy lub art. 41 ust. 1 ustawy z dnia 19 kwiet-
nia 1991 r. o samorządzie pielęgniarek i położnych (Dz. U. Nr
41, poz. 178, z późn. zm.2)),

b) ukarana karą zawieszenia prawa wykonywania zawodu,

c) pozbawiona uprawnienia do wykonywania zawodu orzeczeniem
przez sąd środka karnego albo przez sąd lub prokuratora środka
zapobiegawczego zakazu wykonywania zawodu,

3) posiadać pomieszczenie wyposażone w aparaturę i sprzęt medyczny,
w którym będzie wykonywana praktyka, oraz opinię państwowego
powiatowego inspektora sanitarnego o spełnieniu warunków umożli-
wiających udzielanie określonych świadczeń zdrowotnych,
z zastrzeżeniem ust. 4 pkt 2 i art. 27,

4) uzyskać wpis do ewidencji działalności gospodarczej.

3. Pielęgniarka, położna wykonująca indywidualną specjalistyczną praktykę
jest obowiązana:

1) spełniać warunki, o których mowa w ust. 2,

2) posiadać specjalizację w dziedzinie pielęgniarstwa lub innej dziedzi-
nie mającej zastosowanie w ochronie zdrowia.

4. Pielęgniarka, położna wykonująca indywidualną praktykę lub indywidual-
ną specjalistyczną praktykę wyłącznie w miejscu wezwania jest obowią-
zana:

1) spełniać warunki, o których mowa w ust. 2 pkt 1, 2 i 4 oraz, w przy-
padku indywidualnej specjalistycznej praktyki, warunek, o którym
mowa w ust. 3 pkt 2,

                                                
2) Zmiany wymienionej ustawy zostały ogłoszone w Dz. U. z 1996 r. Nr 24, poz. 110 i Nr 91, poz. 410, z

1998 r. Nr 106, poz. 668, z 2000 r. Nr 120, poz. 1268, z 2002 r. Nr 62, poz. 559, Nr 153, poz. 1271 i Nr
240, poz. 2052 oraz z 2004 r. Nr 92, poz. 885.
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2) posiadać sprzęt medyczny umożliwiający udzielanie określonych
świadczeń zdrowotnych w miejscu zamieszkania lub stałego pobytu
pacjenta,

3) posiadać adres praktyki oraz adres przechowywania dokumentów
medycznych.

5. Pielęgniarka, położna, która zamierza prowadzić indywidualną praktykę,
indywidualną praktykę wyłącznie w miejscu wezwania, indywidualną spe-
cjalistyczną praktykę lub indywidualną specjalistyczną praktykę wyłącz-
nie w miejscu wezwania, w celu uzyskania wpisu do rejestru, o którym
mowa w ust. 1, jest obowiązana złożyć wniosek, który zawiera następują-
ce informacje:

1) imię i nazwisko pielęgniarki, położnej oraz adres jej miejsca za-
mieszkania,

2) numer prawa wykonywania zawodu pielęgniarki, położnej,

3) dane dotyczące wyposażenia w aparaturę i sprzęt medyczny, a w
przypadku indywidualnej praktyki i indywidualnej specjalistycznej
praktyki także dane dotyczące pomieszczenia,

4) adres praktyki oraz adres przechowywania dokumentów medycznych
i sprzętu medycznego, w przypadku wykonywania praktyki wyłącznie
w miejscu wezwania,

5) numer w ewidencji działalności gospodarczej,

6) numer identyfikacji podatkowej (NIP), o ile pielęgniarka, położna ta-
ki numer posiada.”,

b) po ust. 5 dodaje się ust. 5a w brzmieniu:

„5a. Do wniosku, o którym mowa w ust. 5, pielęgniarka, położna dołącza na-
stępujące dokumenty:

1) dokument potwierdzający prawo pielęgniarki, położnej do korzysta-
nia z pomieszczenia, w którym ma być wykonywana indywidualna
praktyka lub indywidualna specjalistyczna praktyka,

2) dokumenty potwierdzające prawo pielęgniarki, położnej do korzysta-
nia z pomieszczenia i środków łączności, w którym będą przyjmowa-
ne wezwania, będzie przechowywana dokumentacja medyczna i
sprzęt medyczny, w przypadku gdy pielęgniarka, położna ma zamiar
wykonywać indywidualną praktykę lub indywidualną specjalistyczną
praktykę w miejscu wezwania,

3) opinię o spełnianiu warunków umożliwiających udzielanie w danym
pomieszczeniu określonych świadczeń zdrowotnych wydaną przez
państwowego powiatowego inspektora sanitarnego, właściwego ze
względu na miejsce, w którym ma być wykonywana indywidualna
praktyka lub indywidualna specjalistyczna praktyka,

4) zaświadczenie o wpisie do ewidencji działalności gospodarczej.”,

c) ust. 6 otrzymuje brzmienie:

„6. Wraz z wnioskiem, o którym mowa w ust. 5, pielęgniarka, położna składa
oświadczenie następującej treści:
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„Oświadczam, że:

1) dane zawarte we wniosku o wpis do rejestru praktyk indywidualnych
lub rejestru indywidualnych specjalistycznych praktyk są kompletne i
zgodne z prawdą,

2) znane mi są i spełniam warunki wykonywania działalności gospodar-
czej odpowiednio w zakresie praktyki zgłoszonej we wniosku, okreś-
lone w ustawie z dnia 5 lipca 1996 r. o zawodach pielęgniarki i położ-
nej.”;

d) ust. 8 otrzymuje brzmienie:

„8. Za równoznaczne z indywidualną praktyką lub indywidualną specjali-
styczną praktyką w rozumieniu ustawy uważa się wykonywanie zawodu
pielęgniarki, położnej poza zakładem opieki zdrowotnej na podstawie
umowy cywilnoprawnej. Przepisy ust. 1-3 stosuje się odpowiednio.”;

15) art. 25a otrzymuje brzmienie:

„Art. 25a. 1.Pielęgniarki, położne w celu udzielania świadczeń zdrowotnych mo-
gą prowadzić grupową praktykę w formie spółki cywilnej lub part-
nerskiej.

2. Grupowa praktyka pielęgniarek, położnych może rozpocząć działal-
ność po uzyskaniu wpisu do rejestru grupowych praktyk pro-
wadzonego przez okręgową radę pielęgniarek i położnych właściwą
ze względu na miejsce wykonywania praktyki.

3. W ramach grupowej praktyki pielęgniarek, położnych mogą być
udzielane świadczenia zdrowotne wyłącznie przez pielęgniarki, po-
łożne będące wspólnikami spółki, o której mowa w ust. 1, spełniają-
ce warunki określone w art. 25 ust. 2 pkt 1 i 2 lub ust. 2 pkt 1 i 2
i ust. 3 pkt 2.

4. Pielęgniarki, położne zamierzające udzielać świadczeń zdrowotnych
w ramach grupowej praktyki w celu uzyskania wpisu do rejestru,
o którym mowa w ust. 2, są obowiązane złożyć wniosek, który po-
winien zawierać następujące dane:

1) listę pielęgniarek, położnych wspólników spółki, ze wskazaniem
imienia i nazwiska oraz pełnionej funkcji osoby uprawnionej do
reprezentowania przedsiębiorcy albo wspólników spółki cywil-
nej,

2) określone w art. 25 ust. 5 pkt 2-4 oraz dane o spełnieniu przez
pielęgniarki, położne warunków, o których mowa w art. 25 ust.
2 pkt 1 i 2 lub ust. 2 pkt 1, 2 i ust. 3 pkt 2,

3) numer ewidencji działalności gospodarczej albo wpisu do Kra-
jowego Rejestru Sądowego.

5. Do wniosku, o którym mowa w ust. 4, uprawniona pielęgniarka,
położna wspólnik spółki dołącza dokumenty, o których mowa w art.
25 ust. 5a pkt 1 i 3, umowę spółki, o której mowa w ust. 1, albo jej
kserokopię potwierdzoną za zgodność z oryginałem, a także za-
świadczenie z ewidencji działalności gospodarczej albo odpis z
Krajowego Rejestru Sądowego.
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6. Wraz z wnioskiem, o którym mowa w ust. 4, pielęgniarki, położne
zamierzające udzielać świadczeń zdrowotnych w ramach grupowej
praktyki składają oświadczenie następującej treści:

„Oświadczam, że:

1) dane zawarte we wniosku o wpis do rejestru grupowych praktyk
pielęgniarek, położnych są kompletne i zgodne z prawdą,

2) znane mi są i spełniam warunki wykonywania działalności go-
spodarczej w zakresie grupowej praktyki pielęgniarek, położ-
nych, określone w ustawie z dnia 5 lipca 1996 r. o zawodach
pielęgniarki i położnej.”.

7. Oświadczenie powinno również zawierać:

1) firmę przedsiębiorcy, jego siedzibę i adres, a w przypadku spół-
ki cywilnej imiona i nazwiska wspólników oraz ich adresy za-
mieszkania,

2) oznaczenie miejsca i datę złożenia oświadczenia,

3) podpis osoby uprawnionej do reprezentowania przedsiębiorcy
albo wspólników spółki cywilnej, ze wskazaniem imienia
i nazwiska oraz pełnionej funkcji.

8. Do grupowej praktyki wykonywanej przez pielęgniarki, położne
wyłącznie w miejscu wezwania stosuje się przepisy ust. 4 pkt 1 i 3
oraz art. 25 ust. 4 i ust. 5a pkt 2.

9. Grupowa praktyka pielęgniarek, położnych może być wykonywana
na podstawie umowy cywilnoprawnej zawartej z podmiotem innym
niż zakład opieki zdrowotnej.

10. Wykonywanie grupowej praktyki pielęgniarek, położnych, o której
mowa w ust. 1, nie jest prowadzeniem zakładu opieki zdrowotnej.”;

16) art. 25d otrzymuje brzmienie:

„Art. 25d. Minister właściwy do spraw zdrowia, po zasięgnięciu opinii Naczel-
nej Rady Pielęgniarek i Położnych określi, w drodze rozporządzenia:

1) szczegółowy tryb postępowania w sprawie dokonywania wpi-
sów do rejestrów indywidualnych praktyk, indywidualnych spe-
cjalistycznych praktyk, grupowych praktyk pielęgniarek i po-
łożnych,

2) wzory wniosków o wpis do rejestrów,

3) wzory zaświadczeń o wpisie do rejestrów oraz sposób prowa-
dzenia rejestrów

- mając na uwadze dane jakie powinny zawierać wnioski i za-
świadczenia.”;

17) po art. 25d dodaje się art. 25e w brzmieniu:

„Art. 25e. 1. Okręgowa rada pielęgniarek i położnych, w terminie 30 dni od dnia
złożenia wniosku, o którym mowa w art. 25 ust. 5 lub 25a ust. 4, i
oświadczenia, o którym mowa w art. 25 ust. 5a lub art. 25a ust. 6, po
sprawdzeniu spełnienia warunków wykonywania działalności w za-
kresie indywidualnej praktyki, indywidualnej praktyki wykonywanej
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wyłącznie w miejscu wezwania, indywidualnej specjalistycznej
praktyki, indywidualnej specjalistycznej praktyki wykonywanej
wyłącznie w miejscu wezwania oraz grupowej praktyki, dokonuje
wpisu do rejestru indywidualnych praktyk, indywidualnych specjali-
stycznych praktyk lub grupowych praktyk oraz wydaje pielęgniarce,
położnej lub grupowej praktyce zaświadczenie o wpisie do rejestru.

2. Jeżeli właściwy organ nie dokona wpisu w terminie, o którym mowa
w ust. 1, a od dnia wpływu tego wniosku do tego organu upłynęło 40
dni, wnioskodawca może rozpocząć działalność po uprzednim za-
wiadomieniu o tym na piśmie organu, który nie dokonał wpisu. Nie
dotyczy to przypadku, gdy organ wezwał tego wnioskodawcę do
uzupełnienia wniosku o wpis nie później niż przed upływem 7 dni
od dnia jego otrzymania. W takiej sytuacji termin, o którym mowa w
zdaniu pierwszym, biegnie odpowiednio od dnia wpływu uzupełnie-
nia wniosku o wpis.”;

18) w art. 26 ust. 2 otrzymuje brzmienie:

„2. Minister właściwy do spraw zdrowia określi, w drodze rozporządzenia, wyma-
gania jakim powinny odpowiadać pod względem technicznym i sanitarnym
urządzenia i pomieszczenia, w których można wykonywać indywidualną
praktykę i grupową praktykę pielęgniarek i położnych oraz wymagania jakim
powinien odpowiadać sprzęt medyczny, o którym mowa w art. 25 ust. 4 pkt 2,
mając na względzie właściwy poziom udzielanych świadczeń zdrowotnych
oraz bezpieczeństwo pacjentów.”;

19) art. 27 otrzymuje brzmienie:

„Art. 27. W przypadku gdy indywidualna praktyka, indywidualna specjali-
styczna praktyka i grupowa praktyka pielęgniarek, położnych jest wy-
konywana na zasadach określonych w art. 25 ust. 8 oraz w art. 25a
ust. 9, obowiązek spełnienia warunków, o których mowa w art. 25 ust.
2 pkt 3, spoczywa na podmiocie, który zawarł odpowiednią umowę, z
wyłączeniem sytuacji, w której pomieszczenie, sprzęt i aparatura me-
dyczna nie stanowią własności tego podmiotu.”;

20) w art. 27a ust. 1 otrzymuje brzmienie:

„1. Indywidualna praktyka, indywidualna specjalistyczna praktyka oraz gru-
powa praktyka pielęgniarek, położnych nie może być wykonywana w za-
kładzie opieki zdrowotnej na podstawie umowy cywilnoprawnej o udzie-
lanie świadczeń zdrowotnych.”;

21) art. 29 otrzymuje brzmienie:

„Art. 29. 1. Okręgowa rada pielęgniarek i położnych dokonuje wykreślenia wpi-
su w rejestrze indywidualnych praktyk lub indywidualnych specjali-
stycznych praktyk w przypadku:

1) niespełniania warunków wykonywania działalności, o których
mowa w art. 25 i art. 26 ust. 1,

2) skreślenia pielęgniarki, położnej z listy członków okręgowej
izby pielęgniarek i położnych z przyczyn określonych w art. 8
pkt 1 ustawy z dnia 19 kwietnia 1991 r. o samorządzie pielę-
gniarek i położnych.



12

2. Okręgowa rada pielęgniarek i położnych dokonuje wykreślenia wpi-
su w rejestrze grupowych praktyk w przypadku niespełniania wa-
runków wykonywania działalności, o których mowa w art. 25a oraz
art. 26 ust. 1.”;

22) w art. 30 w ust. 2 w pkt 1 lit. b otrzymuje brzmienie:

„b) obserwowania czynności związanych z udzielaniem świadczeń w ramach
praktyki,”;

23) po art. 30 dodaje się art. 30a w brzmieniu:

„Art. 30a. 1. Wpis do rejestru indywidualnych praktyk, indywidualnych specjali-
stycznych praktyk i grupowych praktyk, odmowa wpisu, zmiana
wpisu do tych rejestrów oraz skreślenie z nich następują w formie
uchwały okręgowej rady pielęgniarek i położnych.

2. Od uchwał, o których mowa w ust. 1, pielęgniarce, położnej przy-
sługuje odwołanie do Naczelnej Rady Pielęgniarek i Położnych, któ-
ra podejmuje w tej sprawie uchwałę.

3. Do uchwał samorządu pielęgniarek i położnych w sprawach, o któ-
rych mowa w ust. 1, stosuje się przepisy Kodeksu postępowania ad-
ministracyjnego odnoszące się do decyzji administracyjnych.

4. Na uchwałę Naczelnej Rady Pielęgniarek i Położnych, o której mo-
wa w ust. 1, służy zainteresowanemu skarga do sądu adminis-
tracyjnego.”.

Art. 2.

W ustawie z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz. U. z
2002 r. Nr 21, poz. 204, z późn. zm.3)) wprowadza się następujące zmiany:

1) w art. 5b dodaje się ust. 5 w brzmieniu:

„5. Okręgowa rada lekarska przyznaje prawo wykonywania zawodu lekarza denty-
sty osobie będącej obywatelem państwa członkowskiego Unii Europejskiej,
która posiada dyplom lub inne dokumenty poświadczające formalne kwalifika-
cje lekarza nabyte w Republice Czeskiej, Republice Słowackiej lub byłej Cze-
chosłowacji, świadczące o rozpoczęciu kształcenia przed dniem 1 maja 2004 r.,
jeżeli osoba ta przedstawi zaświadczenie wydane przez odpowiednie władze,
że wykonywała zawód lekarza dentysty na terytorium tych państw przez okres
co najmniej trzech kolejnych lat z pięciu lat bezpośrednio poprzedzających
wydanie zaświadczenia oraz że jest uprawniona do wykonywania zawodu leka-
rza dentysty na takich samych zasadach, jak posiadacze dyplomów lub doku-
mentów wymienionych w wykazie, o którym mowa w art. 6b.”;

2) w art. 6:

a) ust. 9 otrzymuje brzmienie:

„9. Okręgowa rada lekarska, na wniosek lekarza lub lekarza dentysty, wydaje:

                                                
3) Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostały ogłoszone w Dz. U. z 2002 r. Nr 76, poz. 691,

Nr 152, poz. 1266 i Nr 153, poz. 1271, z 2003 r. Nr 90, poz. 845 oraz z 2004 r. Nr 92, poz. 882 i 885,
Nr 173, poz. 1808 i Nr 210, poz. 2135.
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1) zaświadczenie stwierdzające, że lekarz lub lekarz dentysta posiada
kwalifikacje zgodne z wymaganiami wynikającymi z przepisów pra-
wa Unii Europejskiej oraz że posiadany dyplom, świadectwo lub inny
dokument potwierdzający posiadanie formalnych kwalifikacji odpo-
wiada dokumentom potwierdzającym formalne kwalifikacje lekarza
lub lekarza dentysty wynikające z przepisów prawa Unii Europejskiej,

2) zaświadczenie o przebiegu pracy zawodowej,

3) inne zaświadczenia wymagane przez odpowiednie władze lub orga-
nizacje innych niż Rzeczpospolita Polska państw członkowskich Unii
Europejskiej zgodnie z przepisami prawa Unii Europejskiej.”,

b) dodaje się ust. 10 w brzmieniu:

„10. Naczelna Rada Lekarska wydaje zaświadczenia, o których mowa w ust.
9, jeżeli nie jest możliwe ustalenie właściwej okręgowej rady lekarskiej.”;

3) w art. 9:

a) ust. 2 otrzymuje brzmienie:

„2. Lekarz, lekarz dentysta będący obywatelem państwa członkowskiego Unii
Europejskiej czasowo przebywający na terytorium Rzeczypospolitej Pol-
skiej może czasowo wykonywać zawód lekarza, lekarza dentysty bez ko-
nieczności uzyskania prawa wykonywania zawodu lekarza albo prawa
wykonywania zawodu lekarza dentysty albo bez konieczności uzyskania
wpisu do rejestru indywidualnych praktyk lekarskich lub rejestru indywi-
dualnych specjalistycznych praktyk lekarskich, jeżeli każdorazowo przed
rozpoczęciem wykonywania zawodu złoży w okręgowej izbie lekarskiej,
właściwej ze względu na miejsce wykonywania zawodu:

1) pisemne oświadczenie o zamiarze wykonywania zawodu lekarza, le-
karza dentysty, z podaniem miejsca i czasu jego wykonywania na te-
rytorium Rzeczypospolitej Polskiej, oraz

2) zaświadczenie wydane przez odpowiednie władze lub organizacje
państwa członkowskiego Unii Europejskiej stwierdzające, że wyko-
nuje zawód lekarza, lekarza dentysty w tym państwie, oraz

3) zaświadczenie wydane przez odpowiednie władze lub organizacje
państwa członkowskiego Unii Europejskiej, że posiada jeden
z dyplomów lub innych dokumentów poświadczających formalne
kwalifikacje lekarza lub lekarza dentysty lub formalne kwalifikacje
w zakresie danej specjalności lekarskiej.”,

b) dodaje się ust. 8-11 w brzmieniu:

„8. Lekarz, lekarz dentysta, o którym mowa w ust. 2, składa oświadczenie, że
pomieszczenia, urządzenia i sprzęt medyczny spełniają wymagania okre-
ślone w przepisach wydanych na podstawie art. 50b ust. 3.

9. Do lekarza, lekarza dentysty, o którym mowa w ust. 2, stosuje się odpo-
wiednio przepisy art. 54 i 56.

10. Okręgowa rada lekarska prowadzi ewidencję lekarzy, o których mowa w
ust. 2, czasowo wykonujących zawód na terenie jej działania.
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11. Ewidencja, o której mowa w ust. 10, prowadzona jest w formie elektro-
nicznej i zawiera odpowiednio dane, o których mowa w art. 50b ust. 5 pkt
2, 10 i 13.”;

4) art. 19 i 19a otrzymują brzmienie:

„Art. 19. 1. Kształcenie podyplomowe lekarzy i lekarzy dentystów mogą prowa-
dzić:

1) podmioty prowadzące staż podyplomowy, prowadzące specja-
lizację lub prowadzące szkolenie w zakresie uzyskiwania umie-
jętności z zakresu węższych dziedzin medycyny lub udzielania
określonych świadczeń,

2) inne podmioty niż wymienione w pkt 1 uprawnione do kształce-
nia podyplomowego na podstawie odrębnych przepisów, w
szczególności: medyczne szkoły wyższe, szkoły prowadzące
działalność dydaktyczną i badawczą w dziedzinie nauk medycz-
nych, medyczne jednostki badawczo-rozwojowe,

3) inne podmioty niż wymienione w pkt 1 i 2 po uzyskaniu wpisu
w rejestrze podmiotów prowadzących kształcenie podyplomowe
lekarzy i lekarzy dentystów, zwane dalej „organizatorami
kształcenia”.

2. Warunkami prowadzenia kształcenia podyplomowego są:

1) posiadanie planu kształcenia realizowanego w określonym cza-
sie zawierającego w szczególności:

a) cel (cele) kształcenia,

b) przedmiot i zakres kształcenia, zgodny z aktualną wiedzą
medyczną,

c) formę (formy) kształcenia,

d) wymagane kwalifikacje uczestników,

e) sposób (sposoby) weryfikacji wyników kształcenia,

f)sposób potwierdzania uczestnictwa i ukończenia kształce-
nia,

2) zapewnienie kadry dydaktycznej o kwalifikacjach odpowiednich
dla danego rodzaju kształcenia,

3) zapewnienie odpowiedniej do realizacji programu kształcenia
bazy dydaktycznej, w tym dla szkolenia praktycznego,

4) posiadanie wewnętrznego systemu oceny jakości kształcenia,
uwzględniającego narzędzia oceny jakości kształcenia oraz me-
tody tej oceny,

5) zapewnienie udzielania świadczeń zdrowotnych wchodzących w
zakres kształcenia przez uprawnione podmioty i osoby posiada-
jące uprawnienia oraz właściwe kwalifikacje do ich wykony-
wania.

3. Spełnienie warunków prowadzenia kształcenia określonych w ust. 2
przez podmioty, o których mowa w ust. 1 pkt 3, potwierdza okręgo-
wa rada lekarska właściwa ze względu na miejsce prowadzenia
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kształcenia lub Naczelna Rada Lekarska w odniesieniu do okręgowej
izby lekarskiej będącej organizatorem kształcenia oraz organizatora
kształcenia zamierzającego prowadzić kształcenie na terenie całego
kraju.

Art. 19a. Kształcenie podyplomowe wykonywane przez przedsiębiorcę jest
działalnością regulowaną w rozumieniu przepisów ustawy z dnia 2
lipca 2004 r. o swobodzie działalności gospodarczej (Dz. U. Nr 173,
poz. 1807 i Nr 281, poz. 2777).”;

5) w art. 19b:

a) ust. 1 otrzymuje brzmienie:

„1. Organizator kształcenia zamierzający wykonywać działalność w zakresie
kształcenia podyplomowego przedstawia dane potwierdzające spełnienie
warunków, o których mowa w art. 19 ust. 2, oraz składa do właściwej rady
lekarskiej wniosek o wpis do rejestru podmiotów prowadzących kształce-
nie podyplomowe lekarzy i lekarzy dentystów, zwanego dalej „rejestrem”,
zawierający dane, o których mowa w art. 19c ust. 3 pkt 1-6.”,

b) w ust. 2:

- wprowadzenie do wyliczenia otrzymuje brzmienie:

„Wraz z wnioskiem wnioskodawca składa oświadczenie następującej tre-
ści:”,

- pkt 2 otrzymuje brzmienie:

„2) znane mi są i spełniam warunki wykonywania działalności w zakre-
sie kształcenia podyplomowego lekarzy i lekarzy dentystów – okre-
ślone w ustawie z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza
dentysty.”,

c) w ust. 3:

- pkt 1 otrzymuje brzmienie:

„1) nazwę wnioskodawcy, adres jego miejsca zamieszkania albo siedzi-
by,”,

- pkt 3 otrzymuje brzmienie:

„3) podpis osoby uprawnionej do reprezentowania wnioskodawcy, ze
wskazaniem imienia i nazwiska oraz pełnionej funkcji.”,

d) po ust. 3 dodaje się ust. 3a i 3b w brzmieniu:

„3a. Organ prowadzący rejestr jest obowiązany dokonać wpisu do rejestru
wnioskodawcy, w tym będącego przedsiębiorcą, oraz wydać zaświadcze-
nie o tym wpisie w terminie 30 dni od dnia wpływu wniosku o wpis do
rejestru wraz z oświadczeniem.

3b. Jeżeli właściwy organ nie dokona wpisu w terminie, o którym mowa w
ust. 3a, a od dnia wpływu wniosku do tego organu upłynęło 40 dni, wnio-
skodawca może rozpocząć działalność po uprzednim zawiadomieniu o
tym na piśmie organu, który nie dokonał wpisu. Nie dotyczy to przypadku,
gdy organ wezwał tego wnioskodawcę do uzupełnienia wniosku o wpis
nie później niż przed upływem 7 dni od dnia jego otrzymania. W takiej
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sytuacji termin, o którym mowa w zdaniu pierwszym, biegnie odpowied-
nio od dnia wpływu uzupełnienia wniosku o wpis.”,

e) ust. 4 otrzymuje brzmienie:

„4. Wpis do rejestru, z wyjątkiem rejestru prowadzonego przez Naczelną
Radę Lekarską, podlega opłacie.”,

f) ust. 6 otrzymuje brzmienie:

„6. Minister właściwy do spraw zdrowia, po zasięgnięciu opinii Naczelnej
Rady Lekarskiej, określi, w drodze rozporządzenia:

1) szczegółowy tryb postępowania w sprawach dokonywania wpisu do
rejestru, wzory dokumentów: wniosku o wpis do rejestru, informacji o
formie kształcenia, zaświadczenia o wpisie do rejestru oraz sposób
prowadzenia rejestru, mając na względzie konieczność ujednolicenia
dokumentacji dotyczącej prowadzenia kształcenia podyplomowego,

2) wysokość opłaty, o której mowa w ust. 4, z uwzględnieniem kosztów
związanych z postępowaniem w sprawie wpisu i zmian wpisu oraz
związanych z prowadzeniem przez organ prowadzący rejestr kontroli
prowadzenia kształcenia przez organizatora kształcenia.”;

6) w art. 19c:

a) ust. 1 otrzymuje brzmienie:

„1. Organem prowadzącym rejestr jest okręgowa rada lekarska właściwa dla
siedziby organizatora prowadzenia kształcenia, a w przypadku okręgowej
izby lekarskiej będącej organizatorem kształcenia Naczelna Rada Lekar-
ska.”,

b) po ust. 1 dodaje się ust. 1a w brzmieniu:

„1a. Organizator kształcenia obowiązany jest przekazać informację, o której
mowa w ust. 5, również okręgowej radzie lekarskiej właściwej dla miejsca
prowadzenia kształcenia, jeśli zamierza prowadzić kształcenie na terenie
nieobjętym działaniem organu prowadzącego rejestr.”,

c) ust. 3 i 4 otrzymują brzmienie:

„3. Do rejestru wpisuje się następujące dane:

1) numer wpisu organizatora kształcenia do rejestru,

2) nazwę organizatora kształcenia,

3) miejsce zamieszkania albo siedzibę i adres organizatora kształcenia,

4) formę organizacyjno-prawną organizatora kształcenia,

5) określenie przedmiotu, zakresu i form kształcenia podyplomowego,

6) początek i koniec okresu planowanego prowadzenia kształcenia po-
dyplomowego,

7) numer wpisu do rejestru przedsiębiorców albo ewidencji działalności
gospodarczej – w przypadku przedsiębiorcy,

8) numer i datę uchwały o wpisie do rejestru,

9) numer i datę uchwały o zmianie wpisu do rejestru,
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10) numer i datę wystawienia zaświadczenia o wpisie do rejestru,

11) daty i wyniki przeprowadzonych kontroli, o których mowa w art.
19e,

12) dane, o których mowa w art. 19c ust. 5 pkt 1-6,

13) datę i numer uchwały o wykreśleniu z rejestru.

4. Organizator kształcenia wpisany do rejestru jest obowiązany zgłaszać or-
ganowi prowadzącemu rejestr wszelkie zmiany danych, o których mowa
w ust. 3 pkt 2-7 oraz w ust. 5 pkt 1-6, w terminie 14 dni od dnia ich po-
wstania.”,

d) dodaje się ust. 5 w brzmieniu:

„5. Organizator kształcenia wpisany do rejestru jest obowiązany do przekaza-
nia organowi prowadzącemu rejestr, nie później niż na 30 dni przed roz-
poczęciem szkolenia, następujących informacji dotyczących określonej
formy szkolenia:

1) przedmiotu i szczegółowego programu kształcenia podyplomowego,

2) terminu rozpoczęcia i zakończenia kształcenia podyplomowego,

3) miejsca i adresu kształcenia podyplomowego,

4) regulaminu kształcenia podyplomowego zawierającego w szczegól-
ności:

a) sposób i tryb kształcenia,

b) zasady i tryb naboru uczestników,

c) uprawnienia i obowiązki osób uczestniczących w kształceniu,

d) szczegółowy sposób weryfikacji wyników kształcenia,

e) wysokość opłaty za udział w kształceniu,

5) szczegółowych danych dotyczących kwalifikacji wykładowców i in-
nych osób prowadzących nauczanie teoretyczne i zajęcia praktyczne,

6) szczegółowych danych dotyczących kwalifikacji kierownika nauko-
wego kształcenia,

7) wzór dokumentu potwierdzającego ukończenie kształcenia.”;

7) art. 19d i 19e otrzymują brzmienie:

„Art. 19d. 1.Organ prowadzący rejestr odmawia wnioskodawcy wpisu do reje-
stru, w przypadku gdy:

1) wydano prawomocne orzeczenie zakazujące wnioskodawcy wy-
konywania działalności objętej wpisem,

2) organizatora kształcenia wykreślono z rejestru na podstawie ust.
2 pkt 1, 4 lub 5 w okresie 3 lat poprzedzających złożenie wnio-
sku,

3) wnioskodawca nie spełnia warunków, o których mowa w art. 19
ust. 2.

2. Wpis organizatora kształcenia do rejestru podlega wykreśleniu w
przypadku:



18

1) złożenia oświadczenia, o którym mowa w art. 19b ust. 2, nie-
zgodnego ze stanem faktycznym,

2) wydania prawomocnego orzeczenia zakazującego organizato-
rowi kształcenia wykonywania działalności objętej wpisem do
rejestru,

3) likwidacji lub ogłoszenia upadłości organizatora kształcenia,

4) rażącego naruszenia warunków wymaganych do wykonywania
działalności objętej wpisem,

5) niezastosowania się do zaleceń pokontrolnych, o których mowa
w art. 19e ust. 11 pkt 2,

6) złożenia przez tego organizatora kształcenia wniosku o wykre-
ślenie z rejestru.

3. W przypadkach, o których mowa w ust. 2 pkt 1, 4 i 5, wykreślenie z
rejestru następuje po uprzednim podjęciu uchwały o zakazie wyko-
nywania działalności objętej wpisem do rejestru przez organ prowa-
dzący rejestr.

4. Organizator kształcenia, którego wykreślono z rejestru, na podstawie
ust. 2 pkt 1, 4 lub 5 może uzyskać ponowny wpis do tego rejestru nie
wcześniej niż po upływie 3 lat od dnia podjęcia uchwały o wykre-
śleniu z rejestru.

5. Do uchwał okręgowej rady lekarskiej lub Naczelnej Rady Lekarskiej
w sprawie wpisu, odmowy wpisu i wykreślenia wpisu z rejestru sto-
suje się przepisy Kodeksu postępowania administracyjnego dotyczą-
ce decyzji administracyjnych.”,

Art. 19e. 1. Organ prowadzący rejestr jest uprawniony do kontroli organizatorów
kształcenia w zakresie:

1) zgodności ze stanem faktycznym informacji, o których mowa w
art. 19c ust. 5,

2) spełniania warunków określonych w art. 19 ust. 2,

3) prawidłowości prowadzonej dokumentacji przebiegu kształce-
nia,

4) zapewnienia odpowiedniej jakości kształcenia.

2. Kontrola jest przeprowadzana przez osoby upoważnione przez organ
prowadzący rejestr do wykonywania czynności kontrolnych.

3. Osoby, o których mowa w ust. 2, wykonując czynności kontrolne, za
okazaniem upoważnienia, mają prawo:

1) wstępu do pomieszczeń dydaktycznych,

2) udziału w zajęciach w charakterze obserwatora,

3) wglądu do prowadzonej przez organizatora kształcenia doku-
mentacji przebiegu kształcenia,

4) żądania od organizatora kształcenia ustnych i pisemnych wyja-
śnień,

5) badania opinii uczestników kształcenia i kadry dydaktycznej.
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4. Z przeprowadzonych czynności kontrolnych sporządza się protokół,
który powinien zawierać:

1) nazwę i adres siedziby organizatora kształcenia,

2) miejsce odbywania kształcenia,

3) datę rozpoczęcia i zakończenia czynności kontrolnych,

4) imiona i nazwiska osób wykonujących te czynności,

5) opis stanu faktycznego,

6) stwierdzone nieprawidłowości,

7) wnioski osób wykonujących czynności kontrolne,

8) datę i miejsce sporządzenia protokołu,

9) informację o braku zastrzeżeń albo informację o odmowie pod-
pisania protokołu przez organizatora kształcenia oraz o przy-
czynie tej odmowy.

5. Protokół podpisują osoby wykonujące czynności kontrolne oraz or-
ganizator kształcenia.

6. Jeżeli po sporządzeniu protokołu, a przed jego podpisaniem, organi-
zator kształcenia zgłosi umotywowane zastrzeżenia co do faktów
stwierdzonych w trakcie kontroli i opisanych w protokole, osoby
wykonujące czynności kontrolne są obowiązane zbadać dodatkowo
te fakty i uzupełnić protokół.

7. Odmowa podpisania protokołu przez organizatora kształcenia nie
stanowi przeszkody do podpisania protokołu przez osoby wykonują-
ce czynności kontrolne.

8. Jeden egzemplarz protokołu przekazuje się organizatorowi kształce-
nia.

9. Osoby wykonujące czynności kontrolne są obowiązane do zachowa-
nia w tajemnicy informacji na temat organizacji i prowadzenia
kształcenia podyplomowego oraz wyników prowadzonego postępo-
wania.

10. Organizator kształcenia, w terminie 7 dni od dnia otrzymania proto-
kołu, ma prawo do wniesienia zastrzeżeń co do sposobu przeprowa-
dzenia czynności kontrolnych oraz ustaleń zawartych w protokole.

11. Na podstawie ustaleń zawartych w protokole organ prowadzący re-
jestr:

1) wykreśla organizatora kształcenia z rejestru – w przypadku
stwierdzenia okoliczności, o których mowa w art. 19d ust. 2 pkt
1, 4 lub 5,

2) w innych przypadkach niż określone w pkt 1 wydaje organizato-
rowi kształcenia zalecenia pokontrolne, mające na celu usunię-
cie stwierdzonych nieprawidłowości, i określa termin ich wyko-
nania.”;

8) art. 50 i 50a otrzymują brzmienie:
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„Art. 50. 1. Lekarz może wykonywać indywidualną praktykę lekarską, indywi-
dualną praktykę lekarską wyłącznie w miejscu wezwania, indywidu-
alną specjalistyczną praktykę lekarską lub indywidualną specjali-
styczną praktykę lekarską wyłącznie w miejscu wezwania, po uzy-
skaniu wpisu odpowiednio do rejestru indywidualnych praktyk le-
karskich, indywidualnych specjalistycznych praktyk lekarskich,
prowadzonego przez okręgową radę lekarską właściwą ze względu
na miejsce wykonywania praktyki, z zastrzeżeniem ust. 3.

2. Lekarz członek Wojskowej Izby Lekarskiej może wykonywać indy-
widualną praktykę lekarską, po uzyskaniu wpisu odpowiednio do
rejestru indywidualnych praktyk lekarskich, indywidualnych specja-
listycznych praktyk lekarskich prowadzonego przez Wojskową Radę
Lekarską.

3. Lekarz dentysta nie może wykonywać indywidualnej praktyki lekar-
skiej albo indywidualnej specjalistycznej praktyki lekarskiej wy-
łącznie w miejscu wezwania.

4. Lekarz wykonujący indywidualną praktykę lekarską jest obowiązany
spełniać następujące warunki:

1) posiadać prawo wykonywania zawodu,

2) nie może być:

a) zawieszonym w prawie wykonywania zawodu ani ograni-
czonym w wykonywaniu określonych czynności medycz-
nych na podstawie przepisów ustawy lub art. 43 ust. 1
ustawy z dnia 17 maja 1989 r. o izbach lekarskich (Dz. U.
Nr 30, poz. 158, z późn. zm.4)),

b) ukarany karą zawieszenia prawa wykonywania zawodu,

c) pozbawionym uprawnienia do wykonywania zawodu orze-
czeniem przez sąd środka karnego albo przez sąd lub pro-
kuratora środka zapobiegawczego zakazu wykonywania
zawodu,

3) dysponować pomieszczeniem, w którym będzie wykonywana
praktyka, wyposażonym w produkty lecznicze, wyroby me-
dyczne, aparaturę i sprzęt medyczny odpowiedni do rodzaju
i zakresu udzielanych świadczeń zdrowotnych oraz posiadać
opinię właściwego państwowego powiatowego inspektora sani-
tarnego albo właściwego organu Wojskowej Inspekcji Sanitar-
nej o spełnieniu warunków wymaganych przy udzielaniu okre-
ślonych świadczeń zdrowotnych, a także świadczeń udzielanych
w zakresie określonym w art. 30,

4) uzyskać wpis do ewidencji działalności gospodarczej.

5. Lekarz wykonujący indywidualną specjalistyczną praktykę lekarską
jest obowiązany spełniać następujące warunki:

1) o których mowa w ust. 4,
                                                
4) Zmiany wymienionej ustawy zostały ogłoszone w Dz. U. z 1990 r. Nr 20, poz. 120, z 1996 r. Nr 106,

poz. 496, z 1997 r. Nr 28, poz. 152, z 1998 r. Nr 106, poz. 668, z 2001 r. Nr 126, poz. 1383, z 2002 r.
Nr 153, poz. 1271 i Nr 240, poz. 2052 oraz z 2004 r. Nr 92, poz. 885.
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2) posiadać specjalizację w dziedzinie medycyny odpowiadającej
rodzajowi i zakresowi wykonywanych świadczeń zdrowotnych.

6. Lekarz wykonujący indywidualną praktykę lekarską wyłącznie w
miejscu wezwania jest obowiązany:

1) spełniać warunki, o których mowa w ust. 4 pkt 1, 2 i 4,

2) posiadać produkty lecznicze i sprzęt medyczny umożliwiające
udzielanie świadczeń zdrowotnych, w tym również w zakresie
określonym w art. 30,

3) posiadać adres siedziby indywidualnej praktyki lekarskiej wy-
konywanej w miejscu wezwania oraz miejsca przyjmowania
wezwań i miejsca przechowywania dokumentacji medycznej
oraz produktów leczniczych i sprzętu medycznego, o których
mowa w pkt 2.

7. Lekarz wykonujący indywidualną specjalistyczną praktykę lekarską
wyłącznie w miejscu wezwania jest obowiązany spełniać warunki, o
których mowa w ust. 4 pkt 1, 2 i 4, ust. 5 pkt 2 i ust. 6 pkt 2 i 3.

8. Lekarz, który zamierza prowadzić indywidualną praktykę lekarską,
indywidualną praktykę lekarską wyłącznie w miejscu wezwania, in-
dywidualną specjalistyczną praktykę lekarską lub indywidualną spe-
cjalistyczną praktykę lekarską wyłącznie w miejscu wezwania,
w celu uzyskania wpisu do rejestru, o którym mowa w ust. 1 i 2, jest
obowiązany złożyć wniosek, który zawiera następujące dane:

1) imię i nazwisko lekarza,

2) dane zawarte w dokumencie „Prawo wykonywania zawodu le-
karza” lub „Prawo wykonywania zawodu lekarza dentysty”,

3) dane o przebiegu pracy zawodowej w ciągu ostatnich 5 lat,

4) dane dotyczące pomieszczenia i jego urządzenia, wyposażenia
w produkty lecznicze i wyroby medyczne, sprzęt i aparaturę
medyczną, rodzaju i zakresu udzielanych świadczeń zdrowot-
nych, w tym również w zakresie, o którym mowa w art. 30,

5) adres siedziby indywidualnej praktyki lekarskiej lub indywidu-
alnej specjalistycznej praktyki lekarskiej, lub adres miejsca
przyjmowania wezwań i przechowywania dokumentacji me-
dycznej, sprzętu medycznego, w tym również w zakresie,
o którym mowa w art. 30, w przypadku wykonywania praktyki
lekarskiej wyłącznie w miejscu wezwania,

6) numer ewidencji działalności gospodarczej.

9. Do wniosku, o którym mowa w ust. 8, lekarz dołącza następujące
dokumenty:

1) dokument potwierdzający prawo lekarza do korzystania z po-
mieszczenia, w którym ma być wykonywana indywidualna
praktyka lekarska lub indywidualna specjalistyczna praktyka le-
karska,

2) dokumenty potwierdzające prawo lekarza do korzystania z po-
mieszczenia i środków łączności, w którym będą przyjmowane
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wezwania, będzie przechowywana dokumentacja medyczna,
sprzęt medyczny, w przypadku gdy lekarz ma zamiar wykony-
wać indywidualną praktykę lekarską lub indywidualną specjali-
styczną praktykę lekarską wyłącznie  w miejscu wezwania,

3) opinię o spełnieniu warunków umożliwiających udzielanie w
danym pomieszczeniu określonych świadczeń zdrowotnych wy-
daną odpowiednio przez państwowego powiatowego inspektora
sanitarnego albo wojskowego inspektora sanitarnego, właściwe-
go ze względu na miejsce, w którym ma być wykonywana in-
dywidualna praktyka lekarska lub indywidualna specjalistyczna
praktyka lekarska,

4) umowę z podmiotem świadczącym usługi w zakresie steryliza-
cji, w przypadku gdy pomieszczenie nie jest wyposażone
w sprzęt do sterylizacji, a lekarz ma zamiar udzielać świadczeń
zdrowotnych przy użyciu narzędzi i sprzętu medycznego wyma-
gającego sterylizacji,

5) zaświadczenie o wpisie do ewidencji działalności gospodarczej.

10. Wraz z wnioskiem, o którym mowa w ust. 8, lekarz składa oświad-
czenie następującej treści:

„Oświadczam, że:

1) dane zawarte we wniosku o wpis do rejestru indywidualnych
praktyk lekarskich lub rejestru indywidualnych specjalistycz-
nych praktyk lekarskich są kompletne i zgodne z prawdą,

2) znane mi są i spełniam warunki wykonywania działalności go-
spodarczej w zakresie praktyki lekarskiej zgłoszonej we wnio-
sku określone w ustawie z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach
lekarza i lekarza dentysty.”.

11. Oświadczenie powinno również zawierać:

1) imię i nazwisko lekarza oraz jego adres,

2) oznaczenie miejsca i datę złożenia oświadczenia.

12. Za równoznaczne z indywidualną praktyką lekarską lub indywidual-
ną specjalistyczną praktyką lekarską w rozumieniu ustawy uważa się
wykonywanie zawodu lekarza poza zakładem opieki zdrowotnej na
podstawie umowy cywilnoprawnej.

13. W przypadku gdy indywidualna praktyka lekarska lub indywidualna
specjalistyczna praktyka lekarska jest wykonywana na warunkach
określonych w ust. 12, obowiązek przedstawienia danych, o których
mowa w ust. 9 pkt 1, 3 i 4, spoczywa na podmiocie, który ma zamiar
zawrzeć z lekarzem umowę cywilnoprawną, z wyłączeniem sytuacji,
w której pomieszczenia, sprzęt i aparatura medyczna nie stanowią
własności tego podmiotu.

14. Do wykonywania zawodu lekarza, polegającego na udzielaniu kon-
sultacji lub uczestniczeniu w konsylium lekarskim, w sytuacji okre-
ślonej w art. 37, nie stosuje się przepisów art. 50 i 50a.
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15. Do lekarzy orzeczników Zakładu Ubezpieczeń Społecznych, lekarzy
członków komisji lekarskich Zakładu Ubezpieczeń Społecznych i
lekarzy rzeczoznawców Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Społecz-
nego nie stosuje się przepisów ust. 1 i art. 54.

16. Wykonywanie funkcji lekarza koordynatora medycznego, w rozu-
mieniu ustawy z dnia 25 lipca 2001 r. o Państwowym Ratownictwie
Medycznym (Dz. U. Nr 113, poz. 1207, z późn. zm.5)), na podstawie
umowy o pracę lub na podstawie umowy cywilnoprawnej nie jest
indywidualną praktyką lekarską lub indywidualną specjalistyczną
praktyką lekarską.

17. Wykonywanie indywidualnej praktyki lekarskiej, indywidualnej
specjalistycznej praktyki lekarskiej nie jest prowadzeniem zakładu
opieki zdrowotnej.

Art. 50a. 1. Lekarze w celu udzielania świadczeń zdrowotnych mogą prowadzić
grupową praktykę lekarską w formie spółki cywilnej lub partner-
skiej, zwaną dalej „grupową praktyką lekarską”, po uzyskaniu wpisu
do rejestru grupowych praktyk lekarskich prowadzonego przez
okręgową radę lekarską właściwą ze względu na miejsce wykony-
wania praktyki.

2. Lekarze członkowie Wojskowej Izby Lekarskiej mogą prowadzić
grupową praktykę lekarską, po uzyskaniu wpisu do rejestru grupo-
wych praktyk lekarskich prowadzonego przez Wojskową Radę Le-
karską.

3. Grupowa praktyka lekarska założona przez lekarzy członków izb
okręgowej i wojskowej może rozpocząć działalność po uzyskaniu
wpisu do rejestru grupowych praktyk lekarskich prowadzonego
przez okręgową radę lekarską właściwą ze względu na miejsce wy-
konywania praktyki. Lekarze członkowie Wojskowej Izby Lekar-
skiej informują o podjęciu tej działalności Wojskową Izbę Lekarską.

4. Lekarze zamierzający udzielać świadczeń zdrowotnych w ramach
grupowej praktyki lekarskiej w celu uzyskania wpisu do rejestrów, o
których mowa w ust. 1 i 2, są obowiązani złożyć wniosek, który po-
winien zawierać następujące dane:

1) listę lekarzy wspólników spółki ze wskazaniem imion i nazwisk
wspólników, ich miejsca zamieszkania oraz imię i nazwisko
osoby uprawnionej do reprezentowania tej spółki,

2) o spełnieniu przez lekarzy warunków, o których mowa w art. 50
ust. 4 lub 5, oraz dane określone w art. 50 ust. 8 pkt 2-5,

3) numer ewidencji działalności gospodarczej albo wpisu do Kra-
jowego Rejestru Sądowego,

4) oznaczenie miejsca i datę sporządzenia wniosku,

5) podpis osoby uprawnionej do reprezentowania spółki, ze wska-
zaniem imienia i nazwiska oraz pełnionej funkcji.

                                                
5) Zmiany wymienionej ustawy zostały ogłoszone w Dz. U. z 2001 r. Nr 154, poz. 1801, z 2002 r. Nr 241,

poz. 2073, z 2003 r. Nr 45, poz. 391 i Nr 124, poz. 1152 oraz z 2004 r. Nr 210, poz. 2135.
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5. Do wniosku, o którym mowa w ust. 4, uprawniony lekarz wspólnik
spółki, dołącza dokumenty, o których mowa w art. 50 ust. 9 pkt 1, 3
i 4, umowę spółki, o której mowa w ust. 1, albo jej kserokopię po-
twierdzoną za zgodność z oryginałem, a także zaświadczenie o wpi-
sie do ewidencji działalności gospodarczej albo odpis z Krajowego
Rejestru Sądowego.

6. Wraz z wnioskiem, o którym mowa w ust. 4, lekarze zamierzający
udzielać świadczeń zdrowotnych w ramach grupowej praktyki lekar-
skiej składają oświadczenie następującej treści:

„Oświadczam, że:

1) dane zawarte we wniosku o wpis do rejestru grupowych praktyk
lekarskich są kompletne i zgodne z prawdą,

2) znane mi są i spełniam warunki wykonywania działalności go-
spodarczej w zakresie grupowej praktyki lekarskiej, określone w
ustawie z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza
dentysty.”.

7. Oświadczenie powinno również zawierać:

1) firmę przedsiębiorcy, jego siedzibę i adres, a w przypadku spół-
ki cywilnej imiona i nazwiska wspólników oraz ich adresy za-
mieszkania,

2) oznaczenie miejsca i datę złożenia oświadczenia,

3) podpis osoby uprawnionej do reprezentowania przedsiębiorcy
albo wspólników spółki cywilnej, ze wskazaniem imienia
i nazwiska oraz pełnionej funkcji.

8. Grupowa praktyka lekarska nie może być wykonywana w zakładzie
opieki zdrowotnej na podstawie umowy cywilnoprawnej o udzie-
lanie świadczeń zdrowotnych.

9. Wykonywanie grupowej praktyki lekarskiej nie jest prowadzeniem
zakładu opieki zdrowotnej.”;

9) w art. 50b:

a) ust. 1 otrzymuje brzmienie:

„1. Organ prowadzący rejestr praktyk lekarskich, w terminie 50 dni od dnia
złożenia wniosku, o którym mowa w art. 50 ust. 8 lub art. 50a ust. 4, oraz
oświadczenia, o którym mowa w art. 50 ust. 10 lub art. 50a ust. 6, po
sprawdzeniu spełnienia warunków wykonywania działalności w zakresie
indywidualnej praktyki lekarskiej, indywidualnej praktyki lekarskiej wy-
konywanej wyłącznie w miejscu wezwania, indywidualnej specjalistycznej
praktyki lekarskiej, indywidualnej specjalistycznej praktyki lekarskiej wy-
konywanej wyłącznie w miejscu wezwania oraz grupowej praktyki lekar-
skiej, dokonuje wpisu do rejestru indywidualnych praktyk lekarskich, in-
dywidualnych specjalistycznych praktyk lekarskich lub grupowych prak-
tyk lekarskich oraz wydaje lekarzowi lub grupowej praktyce lekarskiej za-
świadczenie o wpisie do rejestru.”,

b) po ust. 1 dodaje się ust. 1a i 1b w brzmieniu:
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„1a. Jeżeli organ prowadzący rejestr praktyk lekarskich nie dokona wpisu w
terminie, o którym mowa w ust. 1, a od dnia wpływu tego wniosku do tego
organu upłynęło 60 dni, wnioskodawca może rozpocząć działalność po
uprzednim zawiadomieniu o tym na piśmie organu, który nie dokonał wpi-
su. Nie dotyczy to przypadku, gdy organ wezwał tego wnioskodawcę do
uzupełnienia wniosku o wpis nie później niż przed upływem 7 dni od dnia
jego otrzymania. W takiej sytuacji termin, o którym mowa w zdaniu
pierwszym, biegnie odpowiednio od dnia wpływu uzupełnienia wniosku o
wpis.

1b. Organ prowadzący rejestr praktyk lekarskich dokonuje wpisu beztermi-
nowo lub na czas ograniczony terminem ważności prawa wykonywania
zawodu.”,

c) w ust. 3 pkt 3 otrzymuje brzmienie:

„3) wymagania, jakim powinien odpowiadać sprzęt medyczny, o którym
mowa w art. 50 ust. 4 pkt 3.”,

d) ust. 4 i 5 otrzymują brzmienie:

„4. Rejestr indywidualnych praktyk lekarskich, indywidualnych specjalistycz-
nych praktyk lekarskich oraz grupowych praktyk lekarskich jest prowa-
dzony w systemie ewidencyjno-informatycznym.

5. Do rejestru wpisuje się następujące dane:

1) numer wpisu praktyki do rejestru,

2) imię i nazwisko lekarza,

3) imiona i nazwiska wspólników spółki w przypadku grupowej prakty-
ki lekarskiej,

4) numer ewidencji działalności gospodarczej,

5) numer wpisu do okręgowego rejestru lekarzy i lekarzy dentystów,

6) oznaczenie rodzaju praktyki,

7) oznaczenie terminu, na jaki został dokonany wpis praktyki,

8) numer i data uchwały o wpisie praktyki do rejestru oraz kolejne nu-
mery i daty uchwał o zmianie wpisu,

9) numer i data uchwały o wykreśleniu praktyki,

10) adres praktyki lub adresy miejsc jej wykonywania,

11) numer telefonu, faxu i adres poczty elektronicznej,

12) adres miejsca przyjmowania wezwań,

13) adres miejsca przechowywania dokumentacji medycznej, narzędzi i
sprzętu medycznego,

14) rodzaje i zakres udzielanych świadczeń zdrowotnych,

15) oznaczenie organu sanitarnego oraz datę wydania opinii
o spełnieniu warunków umożliwiających udzielanie świadczeń zdro-
wotnych w danym pomieszczeniu,

16) datę wizytacji lub kontroli przeprowadzonej przez organ prowadzą-
cy rejestr praktyk lekarskich,
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17) numer prawa wykonywania zawodu, numer PESEL, jeżeli taki po-
siada, i numer NIP, adres do korespondencji, posiadane specjalizacje
– w przypadku gdy lekarz jest członkiem innej izby lekarskiej,

18) numer wpisu do ewidencji działalności gospodarczej lub do Krajo-
wego Rejestru Sądowego.”,

e) dodaje się ust. 6 i 7 w brzmieniu:

„6. Dokumenty stanowiące podstawę wpisu do rejestru gromadzi się
i przechowuje w aktach osobowych lekarza wraz z dokumentami objętymi
okręgowym rejestrem lekarzy i lekarzy dentystów.

7. Minister właściwy do spraw zdrowia, po zasięgnięciu opinii Naczelnej
Rady Lekarskiej, określi, w drodze rozporządzenia, szczegółowy tryb po-
stępowania w sprawach dokonywania wpisu do rejestrów indywidualnych
praktyk lekarskich, indywidualnych specjalistycznych praktyk lekarskich i
grupowych praktyk lekarskich, wzory wniosków o wpis do rejestrów, za-
świadczeń o wpisie oraz sposób prowadzenia rejestrów, mając na uwadze
dane, jakie powinny zawierać wnioski i zaświadczenia.”;

10) w art. 51 ust. 2 otrzymuje brzmienie:

„2. Opłata, o której mowa w ust. 1, stanowi przychód organu prowadzącego rejestr
praktyk lekarskich, do którego dokonano wpisu.”;

11) art. 52 otrzymuje brzmienie:

„Art. 52. 1. Organ prowadzący rejestr praktyk lekarskich dokonuje wykreślenia
wpisu praktyki z rejestru, o którym mowa w art. 50 ust. 1 lub 2, w
przypadku:

1) niespełniania warunków wykonywania działalności, o których
mowa w art. 50,

2) złożenia przez lekarza oświadczenia o zaprzestaniu wykonywa-
nia działalności objętej wpisem,

3) skreślenia lekarza z listy członków okręgowej izby lekarskiej z
przyczyn określonych w art. 13 pkt 1 ustawy o izbach lekar-
skich,

4) upływu terminu ważności wpisu.

2. Organ prowadzący rejestr praktyk lekarskich dokonuje wykreślenia
wpisu praktyki z rejestru, o którym mowa w art. 50a ust. 1 lub 2,
w przypadku:

1) niespełnienia przez spółkę warunków wykonywania działalno-
ści, o których mowa w art. 50a,

2) upływu terminu ważności wpisu.”;

12) art. 52a otrzymuje brzmienie:

„Art. 52a. Wpis do rejestru, odmowa wpisu, zmiana wpisu do rejestru dotyczą-
ca zakresu i rodzaju udzielanych świadczeń zdrowotnych oraz skre-
ślenie z rejestru następują w formie uchwały organu prowadzącego
rejestr praktyk lekarskich.”;

13) art. 53 otrzymuje brzmienie:
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„Art. 53. 1. Lekarz wykonujący indywidualną praktykę lekarską lub indywidual-
ną specjalistyczną praktykę lekarską może zatrudniać osoby niebę-
dące lekarzami do wykonywania czynności pomocniczych (współ-
pracy).

2. Lekarz dentysta wykonujący indywidualną praktykę lekarską lub in-
dywidualną specjalistyczną praktykę lekarską wpisaną na listę, o
której mowa w art. 15 ust. 6, może zatrudniać lekarza dentystę w
celu odbywania przez niego stażu podyplomowego.

3. Przepisu ust. 1 nie stosuje się do indywidualnej praktyki lekarskiej i
indywidualnej specjalistycznej praktyki lekarskiej wykonywanej
wyłącznie w miejscu wezwania lub na zasadach, o których mowa w
art. 50 ust. 12.”;

14) art. 54 otrzymuje brzmienie:

„Art. 54. 1. Nadzór nad indywidualną praktyką lekarską, indywidualną specjali-
styczną praktyką lekarską oraz nad grupową praktyką lekarską spra-
wuje właściwy organ prowadzący rejestr praktyk lekarskich.

2. Organ prowadzący rejestr praktyk lekarskich jest uprawniony w ra-
mach nadzoru do:

1) przeprowadzania czynności kontrolnych, a w szczególności:

a) wizytacji pomieszczeń, w których udzielane są świadcze-
nia, o których mowa w art. 2 ust. 1 lub ust. 2,

b) obserwowania czynności związanych z udzielaniem
świadczeń w ramach praktyki lekarskiej,

c) żądania informacji i udostępniania dokumentacji medycz-
nej,

2) wydawania zaleceń pokontrolnych, mających na celu usunięcie
stwierdzonych braków i wadliwości.

3. Uprawnienia, o których mowa w ust. 1 i 2, na obszarze całego kraju
wykonuje Naczelna Rada Lekarska.

4. Organ prowadzący rejestr praktyk lekarskich lub Naczelna Rada Le-
karska, na wniosek wojewody, organów samorządu terytorialnego,
przekaże informacje z wykonanych czynności, o których mowa w
ust. 2.”;

15) art. 55 otrzymuje brzmienie:

„Art. 55. Organ prowadzący rejestr praktyk lekarskich przekazuje wojewodzie
corocznie wyciąg z rejestrów, o których mowa w art. 50 i art. 50a, a
także udziela w razie potrzeby informacji o danych wpisanych do
tych rejestrów właściwemu wojewodzie lub organowi samorządu te-
rytorialnego.”;

16) w art. 57 ust. 1 otrzymuje brzmienie:

„1. Od uchwał okręgowych rad lekarskich lub Wojskowej Rady Lekarskiej w
sprawach, o których mowa w art. 5-7 ust. 1-5, art. 8 ust. 1, art. 9 ust. 1 pkt 1 i
2, art. 11 ust. 1, 2 i 4, art. 12 ust. 1 i 3-5, art. 14 i art. 52a, lekarzowi przysłu-
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guje odwołanie do Naczelnej Rady Lekarskiej, która podejmuje w tej sprawie
uchwałę.”.

Art. 3.

Podmioty prowadzące przed dniem wejścia w życie ustawy kształcenie podyplomowe
pielęgniarek i położnych oraz lekarzy i lekarzy dentystów, które:

1) nie zostały wpisane do właściwego rejestru podmiotów prowadzących kształ-
cenie podyplomowe,

2) na podstawie przepisów zmienionych niniejszą ustawą mają obowiązek uzy-
skania wpisu do odpowiedniego rejestru

– mogą prowadzić kształcenie podyplomowe bez uzyskania tego wpisu wy-
łącznie do dnia zakończenia cyklu kształcenia następującego po dniu wejścia w
życie niniejszej ustawy.

Art. 4.

Bezterminowe zatwierdzenie programu kształcenia pielęgniarek i położnych dokonane
przed dniem wejścia w życie ustawy uznaje się za ważne przez 6 lat od dnia wydania
decyzji administracyjnej o zatwierdzeniu tego programu, chyba że będzie konieczne
ponowne jego zatwierdzenie, w przypadkach określonych w art. 10f ust. 5 ustawy, o
której mowa w art. 1, w brzmieniu nadanym niniejszą ustawą.

Art. 5.

1. Podmioty prowadzące przed dniem wejścia w życie ustawy kształcenie podyplo-
mowe pielęgniarek i położnych oraz lekarzy i lekarzy dentystów wpisane do wła-
ściwych rejestrów podmiotów prowadzących kształcenie podyplomowe uznaje się
za wpisane do tych rejestrów zgodnie z wymaganiami określonymi niniejszą usta-
wą.

2. Podmioty wykonujące przed dniem wejścia w życie ustawy praktykę pielęgniarki,
położnej, praktykę lekarza, lekarza dentysty wpisane do właściwego rejestru prak-
tyk pielęgniarek, położnych, rejestru praktyk lekarskich uznaje się za wpisane do
tych rejestrów zgodnie z wymaganiami określonymi niniejszą ustawą.

3. Zaświadczenia o wpisie do rejestrów, o których mowa w ust. 1 i 2, wydane przed
dniem wejścia w życie ustawy, zachowują ważność.

Art. 6.

Lekarz, o którym mowa w art. 64 ust. 2 ustawy zmienianej w art. 2, może uzyskać tytuł
specjalisty pierwszego stopnia lub tytuł specjalisty drugiego stopnia nie później niż w
terminie 2 lat od dnia wejścia w życie niniejszej ustawy.

Art. 7.

Postępowania wszczęte i niezakończone przed dniem wejścia w życie ustawy prowadzi
się na podstawie przepisów dotychczasowych.
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Art. 8.

Akty wykonawcze wydane na podstawie art. 19b ust. 6 i art. 50b ust. 4 ustawy z dnia 5
grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty zachowują moc do dnia wejścia
w życie aktów wykonawczych wydanych na podstawie art. 19b ust. 6 i art. 50b ust. 7
ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty, w brzmieniu
nadanym niniejszą ustawą, nie dłużej jednak niż przez 12 miesięcy od dnia wejścia w
życie niniejszej ustawy.

Art. 9.

Ustawa wchodzi w życie po upływie 14 dni od dnia ogłoszenia, z wyjątkiem art. 1 pkt
20, który wchodzi w życie z dniem 1 stycznia 2006 r.


